Environ 60Â Ã  90Â % des personnes atteintes de dÃ©mence dÃ©veloppent des troubles psychologiques et comportementaux [@bib0080]. Les manifestations comportementales peuvent Ãªtre divisÃ©es en deux catÃ©goriesÂ : les symptÃ´mes comportementaux positifs (agressivitÃ©, agitation, dÃ©ambulation, dÃ©sinhibitionâ¦) et les symptÃ´mes comportementaux nÃ©gatifs (repli sur soi, dÃ©motivation, apathieâ¦) [@bib0085]. En institution pour personnes Ã¢gÃ©es, ces troubles restent souvent traitÃ©s via des approches pharmacologiques mais la nÃ©cessitÃ© de privilÃ©gier des stratÃ©gies non mÃ©dicamenteuses est de plus en plus reconnue [@bib0090]. La prÃ©sence simulÃ©e (PS), qui a vu le jour en 1995Â grÃ¢ce Ã  deux chercheurs amÃ©ricains [@bib0095], fait partie de ces stratÃ©gies. Ces chercheurs sont partis du postulat que la prÃ©sence des proches de personnes atteintes de dÃ©mence est source de stabilitÃ© et dâapaisement [@bib0095]. Ainsi, la PS consiste en un enregistrement sonore [@bib0095], [@bib0100], [@bib0105], [@bib0110], [@bib0115], [@bib0120] ou vidÃ©o [@bib0125], [@bib0130] rÃ©alisÃ© par des proches dans le but dâapaiser un rÃ©sident exprimant un trouble du comportement. La PS est peu Ã©tudiÃ©eÂ ; seules huit recherches expÃ©rimentales, Ã©valuant son influence sur certains troubles du comportement chez des rÃ©sidents atteints de dÃ©mence, ont, Ã  notre connaissance, Ã©tÃ© publiÃ©es. Leurs mÃ©thodologies et leurs rÃ©sultats sont hÃ©tÃ©rogÃ¨nes et ne permettent ni une gÃ©nÃ©ralisation des rÃ©sultats, ni une comprÃ©hension du mÃ©canisme dâaction de la PS. Son efficacitÃ© est par consÃ©quent discutÃ©e [@bib0135], [@bib0140]. De plus, ce sont les symptÃ´mes comportementaux positifs, Ã  savoir lâagressivitÃ© verbale [@bib0125] et physique [@bib0095], ainsi que lâagitation [@bib0095], [@bib0105], [@bib0115], [@bib0120] qui sont majoritairement Ã©tudiÃ©s. Les symptÃ´mes comportementaux nÃ©gatifs, tels que lâhumeur triste, les affects dÃ©pressifs, ou lâanxiÃ©tÃ© [@bib0100], [@bib0110] sont peu, voire pas du tout, considÃ©rÃ©s. Enfin, nous notons aussi un manque important dâinformations concrÃ¨tes sur des Ã©lÃ©ments pourtant centraux en vue de lâutilisation de la PS, Ã  savoir quâen est-il du contenu et de la durÃ©e des enregistrementsÂ ?Â ; quelles sont les modalitÃ©s dâutilisation de ceux-ciÂ ?Â ; etc. Sur la base de ces Ã©lÃ©ments, nous souhaitons proposer quelques recommandations pour les cliniciens et/ou chercheurs dÃ©sireux dâappliquer la PS dans leur pratique. Ces recommandations se basent, dâune part, sur la littÃ©rature scientifique et, dâautre part, sur notre propre expÃ©rience dâapplication de la PS, notamment la mise en place et lâutilisation de ce dispositif en institution pour rÃ©sidents atteints de dÃ©mence.

Utiliser la PSÂ : conditions prÃ©alables {#sec0005}
========================================

Il convient, tout dâabord, de sâassurer que le traitement mÃ©dicamenteux du rÃ©sident est stable, câest-Ã -dire pas de modification sur le dernier mois et quâelle le restera, autant que possible, durant la mise en place de la PS. Ceci est dÃ©terminant afin dâÃ©valuer au mieux lâeffet spÃ©cifique de la prÃ©sence simulÃ©e indÃ©pendamment de toute Ã©volution du traitement mÃ©dicamenteux. Il est alors nÃ©cessaire de rÃ©aliser une analyse comportementale par Ã©tape, câest-Ã -direÂ : cibler un trouble, le dÃ©finir et observer sa frÃ©quence dâapparition et observer son contexte dâapparition. Il est nÃ©cessaire de cibler un trouble du comportement, sur lequel lâeffet de la PS sera Ã©tudiÃ©. Si plusieurs troubles sâexpriment, câest gÃ©nÃ©ralement celui qui gÃ©nÃ¨re la charge de travail la plus importante pour les professionnels et/ou celui qui dÃ©stabilise le plus le rÃ©sident qui sera sÃ©lectionnÃ©. Ensuite, afin dâanalyser objectivement un trouble du comportement, lâutilisation de grilles dâobservation (voir lâ[Annexe 1](#sec0065){ref-type="sec"}Â pour dÃ©finir le trouble et observer sa frÃ©quence dâapparition et lâ[Annexe 2](#sec0070){ref-type="sec"}Â pour Ã©tudier le contexte dâapparition du trouble) est nÃ©cessaire. La phase dâobservation dure en moyenne 15Â jours. Les cinq premiers jours servent gÃ©nÃ©ralement Ã  dÃ©finir le trouble et Ã©tudier sa frÃ©quence dâapparition, pour ensuite observer plus spÃ©cifiquement son contexte dâapparition. Cette pÃ©riode est essentielle, car il peut exister une discordance entre ce que les professionnels verbalisent initialement, câest-Ã -dire leur ressenti subjectif et ce qui est objectivement observÃ©, câest-Ã -dire les faits. Ã cet Ã©gard, la phase dâobservation amÃ¨ne Ã  une comprÃ©hension approfondie du trouble qui sâexprimeÂ : Ã  quel moment (plutÃ´t le matin, avant ou aprÃ¨s une activitÃ© dÃ©terminÃ©e, etc.), dans quel contexte (en milieu collectif, dans un endroit inhabituel, etc.), avec qui (plutÃ´t lorsque certaines personnes sont prÃ©sentes ou pas, etc.), et quels sont les facteurs dÃ©clencheurs (le bruit, la fatigue, la douleur, etc.). Ce temps dâobservation est dÃ©terminant, car il permet de comprendre la synergie du trouble et dâanticiper le moment optimal de mise en place de la PS afin que le trouble ne sâexprime pas ou, Ã  dÃ©faut, avec une intensitÃ© moindre. Cela est possible lorsque le trouble sâexprime de faÃ§on stable, dans un contexte prÃ©cis et que les signes prÃ©curseurs Ã  lâexpression du trouble ont Ã©tÃ© identifiÃ©s. Par exemple, tous les jours au mÃªme moment, au mÃªme endroit, lors dâun soin spÃ©cifique, etc. Si le trouble sâexprime de maniÃ¨re variable et ne permet donc pas dâidentifier un moment optimal permettant de diffuser la PS, il convient alors de mettre en place la PS lorsque le trouble commence Ã  sâexprimer [@bib0110] ou en prÃ©vention [@bib0120]. Par exemple, chaque jour au mÃªme moment (voir la [Fig. 1](#fig0005){ref-type="fig"} pour une schÃ©matisation du cheminement amenant Ã  lâimplÃ©mentation de la PS).Figure 1Questionnements prÃ©alables Ã  lâapplication de la prÃ©sence simulÃ©e en clinique.

Utiliser la PSÂ : avec quel protocoleÂ ? {#sec0010}
----------------------------------------

Chaque trouble du comportement est spÃ©cifique et nÃ©cessite une approche individuelle en termes de contenu, de moments de diffusion, etc. En consÃ©quence, les Ã©tudes de cas, uniques ou multiples, nous apparaissent la voie Ã  suivre pour bien apprÃ©hender lâefficacitÃ© de la PS. Paradoxalement, seules 2Â Ã©tudes [@bib0100], [@bib0130] ont utilisÃ© ce design dâÃ©tude. Dâautres ont privilÃ©giÃ© un essai contrÃ´lÃ© randomisÃ© [@bib0105], [@bib0115] ou un design quasi-expÃ©rimental [@bib0095], [@bib0110], [@bib0120], [@bib0125]. Les Ã©tudes de cas sâimplÃ©mentent via des paradigmes permettant lâajout et le retrait de lâintervention afin dâÃ©tudier son effet spÃ©cifique sur le trouble. Dans cette perspective, nous conseillons, par exemple, dâemployer un paradigme de type ABACABÂ : en phase A (Ã©galement appelÃ©es Â«Â lignes de baseÂ Â»), les interventions habituelles sont mises en placeÂ ; en phase B, la PS, câest-Ã -dire des enregistrements, que nous appellerons Â«Â capsules vidÃ©oÂ Â», impliquant des proches du rÃ©sident, est utilisÃ©eÂ ; et en phase C, des capsules vidÃ©o dites Â«Â neutresÂ Â» sont appliquÃ©es, câest-Ã -dire qui nâimpliquent pas les proches. La reproduction de la phase B a pour objectif de sâassurer que lâeffet obtenu aprÃ¨s lâutilisation de la PS nâest pas associÃ© au hasard. La durÃ©e des phases A/B/C peut varier en fonction des hypothÃ¨ses faites quant Ã  lâimpact de la PS sur le trouble du comportement. NÃ©anmoins, ces phases seront gÃ©nÃ©ralement de une Ã  deux semaines. Les phases pourront Ãªtre plus courtes lorsque lâimpact attendu de la PS est plus direct, dans le cas de symptÃ´mes comportementaux positifs par exemple, et plus longues pour des symptÃ´mes comportementaux nÃ©gatifs. Par exemple, dans le cas dâaffects dÃ©pressifs, lâeffet de la PS pourrait apparaÃ®tre de faÃ§on progressive.

Ã cÃ´tÃ© de ce type de paradigmes expÃ©rimentaux, la PS peut aussi Ãªtre employÃ©e en mode Â«Â *ON* (capsules vidÃ©o de PS)/*OFF* (capsules vidÃ©o sans PS)Â Â», sur une mÃªme journÃ©e notamment. Cette mÃ©thodologie permet de tester rapidement lâeffet potentiel de la PS lorsque lâeffet attendu est focalisÃ© dans le temps. Ce mode *ON/OFF* peut Ãªtre utilisÃ© en prÃ©vention dâun trouble. Par exemple, dans un comportement de refus/opposition lors dâun soin, appliquer la PS juste avant ce soin peut permettre de gÃ©nÃ©rer chez le rÃ©sident une Ã©motion positive, voire une complicitÃ© avec le professionnel, facilitant alors la rÃ©alisation ultÃ©rieure du soin. Ce mode *ON/OFF* peut Ã©galement Ãªtre utilisÃ© par effet de diversion. Lâutilisation de la PS par effet de diversion a pour objectif Â«Â dâÃ©teindreÂ Â» un comportement qui survient. Par exemple, si un comportement agressif sâexprime, un professionnel pourrait faire diversion en diffusant une capsule vidÃ©o. Le mode *ON/OFF* permettrait ainsi de tester assez rapidement lâeffet positif de Â«Â captation attentionnelleÂ Â» et donc de diversion de la PS. Lâutilisation du mode *ON/OFF* nous semble davantage adÃ©quat pour des symptÃ´mes comportementaux positifs. On peut encore souligner que le mode *ON/OFF*, quand il est appropriÃ©, est moins contraignant en clinique et permet de sâadapter plus facilement Ã  la variabilitÃ© dâun trouble du comportement, ainsi quâaux facteurs environnementaux difficilement contrÃ´lables [@bib0115], [@bib0145].

Utiliser la PSÂ : avec quel enregistrementÂ ? {#sec0015}
---------------------------------------------

### Type dâenregistrement et mode de diffusion {#sec0020}

Lâenregistrement vidÃ©o est plus riche que lâenregistrement audio, car il implique des indices visuels et auditifs. Pour cette raison, nous conseillons de privilÃ©gier les enregistrements vidÃ©os (Â«Â capsules vidÃ©oÂ Â»). Ceux-ci peuvent Ãªtre diffusÃ©s via une tablette tactile, un ordinateur ou un smartphone. NÃ©anmoins, il convient dâÃªtre vigilant Ã  la taille de lâÃ©cran et de tenir compte des capacitÃ©s visuelle et auditive rÃ©elles du rÃ©sident. De toute Ã©vidence, la tablette tactile avec Ã©cran large semble le dispositif de diffusion le plus appropriÃ© compte tenu de ses nombreux avantages dontÂ : (1) la possibilitÃ© dâun Ã©cran large, plus large que le smartphone et (2) le fait quâil soit facilement transportable, comparativement Ã  un ordinateur fixe.

### Contenu des capsules vidÃ©o {#sec0025}

Le contenu de la capsule doit Ãªtre adaptÃ© au trouble du comportement identifiÃ© et Ã  lâobjectif recherchÃ©. Si lâobjectif est de canaliser lâattention du rÃ©sident, en accord avec la thÃ©orie de la sÃ©lectivitÃ© socio-Ã©motionnelle [@bib0150], les capsules vidÃ©o seront des anecdotes positives passÃ©es et signifiantes gÃ©nÃ©rant des Ã©motions positives. Par exemple, un souvenir dâenfance qui a marquÃ© la vie du rÃ©sident, un souvenir dâun Ã©vÃ¨nement redondant au cours de la vie du rÃ©sident, un souvenir dâun Ã©vÃ¨nement marquant, etc. Dans un autre cas, si un rÃ©sident refuse de prendre ses mÃ©dicaments et que son mÃ©decin traitant est une personne de rÃ©fÃ©rence pour lui, une capsule dans laquelle le mÃ©decin lui explique lâimportance de prendre le traitement a plus de sens quâun proche qui raconte une anecdote par exemple. Selon certains, la PS a plus dâeffets lorsque le proche exprime de lâamour [@bib0125], ce qui rejoint la notion dâÃ©motions positives. Ã cet Ã©gard, nous avons nous-mÃªmes constatÃ© que, lorsquâun proche verbalisait simplement Â«Â quâil pensait beaucoup au rÃ©sidentÂ Â» et Â«Â quâil lâaimait trÃ¨s fortÂ Â», lâimpact Ã©tait positif. Aussi, pour ces mÃªmes auteurs [@bib0125], il est peu pertinent de parler dâÃ©vÃ¨nements actuels, car cela nâaurait pas dâintÃ©rÃªt pour le rÃ©sident. Il serait prÃ©fÃ©rable de discuter dâÃ©vÃ¨nement familiaux passÃ©s, signifiants et positifs. Nous rejoignons ce constat gÃ©nÃ©ral mais insistons sur lâimportance du cas par cas. Par exemple, si le rÃ©sident est anxieux et en demande constante de nouvelles de ses proches, cela a du sens que ceux-ci rÃ©alisent de courtes capsules vidÃ©o afin dâexpliquer, par exemple, leurs journÃ©es et donc de donner des nouvelles Â«Â rÃ©centesÂ Â». Enfin, malgrÃ© les troubles cognitifs, il est prÃ©fÃ©rable de rÃ©aliser plusieurs capsules pour Ã©viter un sentiment de familiaritÃ© ou dâhabituation et de maximiser lâeffet positif [@bib0125], entre autres, de captation attentionnelle qui serait moins marquÃ©e au fur et Ã  mesure de la prÃ©sentation dâune mÃªme capsule vidÃ©o.

### DurÃ©e et conseils pour la rÃ©alisation des capsules vidÃ©o {#sec0030}

La durÃ©e des capsules doit Ãªtre adaptÃ©e aux capacitÃ©s attentionnelles du rÃ©sident mais ne devrait toutefois pas dÃ©passer trois Ã  quatre minutes maxima. Lors de lâenregistrement par les proches, il est nÃ©cessaire deÂ :â¢ne pas multiplier les sources de stimuli, câest-Ã -dire, une seule personne par enregistrement. Il est prÃ©fÃ©rable par exemple dâavoir deux capsules vidÃ©o de deux minutes avec une personne diffÃ©rente dans chacune, quâune seule capsule de quatre minutes avec deux personnes en mÃªme tempsÂ ;â¢Ã©viter, toute source dâinterfÃ©rence visuelle et/ou sonore. Attention notamment au bruit ambiant et aux excÃ¨s de mouvement de la camÃ©ra entre autres lorsquâon sâenregistre en mode Â«Â selfieÂ Â»Â ; prÃ©fÃ©rez la camÃ©ra fixe dans la mesure du possibleÂ ;â¢ne pas parler trop rapidementÂ ;â¢laisser par moment Â«Â des blancsÂ Â» de quelques secondesÂ ;â¢commencer et terminer la capsule par une note positiveÂ ;â¢et garder une expression faciale positive.

Ces prÃ©cautions sont rÃ©flÃ©chies afin de favoriser lâeffet positif de la PS et lâintÃ©gration de lâinformation.

### Comportements Ã  adopter par le professionnel lors de la diffusion de la capsule {#sec0035}

MÃªme si cet Ã©lÃ©ment nâest pas du tout abordÃ© dans les Ã©tudes, Ã  ce jour, nous avons constatÃ© par notre propre expÃ©rience de lâutilisation de la PS, une influence du comportement du professionnel diffusant la capsule sur les bienfaits ou non de la PS. Prenons un exemple concretÂ : lorsque le professionnel A diffusait une capsule vidÃ©o, nous pouvions observer un effet positif sur le rÃ©sidentÂ ; par contre, lorsque le professionnel B, qui sây prenait diffÃ©remment, diffusait la mÃªme capsule, cela avait un effet neutre, voire mÃªme nÃ©gatif Ã  certains moments. Sur base de nos observations, il apparaÃ®t que les effets les plus bÃ©nÃ©fiques sâobservaient lorsque le professionnel amenait une discussion autour de la diffusion de la capsule, en expliquant en quoi consistait la tablette tactile et ce qui allait se passer, mais Ã©galement lorsquâil prenait le temps dâÃ©changer avec le rÃ©sident aprÃ¨s la diffusion. Ce constat montre Ã  quel point il est essentiel dâÃ©tablir un lien avec le rÃ©sident avant, pendant et aprÃ¨s la diffusion de la capsule. En dâautres termes, la capsule vidÃ©o peut servir de support pour Ã©tablir une relation positive avec le rÃ©sident.

Utiliser la PSÂ : pour qui est-ce profitableÂ ? {#sec0040}
-----------------------------------------------

### Ce que la littÃ©rature nous apprend {#sec0045}

La rÃ©ponse Ã  cette question est controversÃ©e. Ainsi, certains auteurs suggÃ¨rent que lâefficacitÃ© serait plus marquÃ©e chez les rÃ©sidents capables dâavoir une interaction verbale [@bib0095]. Dâautres auteurs suggÃ¨rent Ã  lâinverse que lâeffet de la PS serait plus marquÃ© chez les rÃ©sidents ayant une dÃ©mence Ã  un stade avancÃ© [@bib0125]. En fait, lâefficacitÃ© de la PS est difficilement prÃ©visible et variable dâun rÃ©sident Ã  un autre [@bib0095], [@bib0105], dâoÃ¹ lâimportance de sâadapter au cas par cas. Par contre, il semble Ã©tabli que lorsquâun Ã©pisode dâagitation se prÃ©sente dans un contexte dâhallucinations, la PS nâest pas adÃ©quate et pourrait mÃªme accentuer le trouble [@bib0120].

### Perspectivesâ¦ {#sec0050}

Si, actuellement, le peu dâÃ©tudes existantes a abordÃ© directement lâeffet de la PS sur les troubles du comportement de rÃ©sidents atteints de dÃ©mence, les effets de ce dispositif pourraient Ãªtre Ã©tudiÃ©s Ã  dâautres niveauxÂ ; tant sur les professionnels, les proches, que les rÃ©sidents sans trouble du comportement. Plus prÃ©cisÃ©ment, les anecdotes de vie passÃ©es racontÃ©es par les proches au sein des capsules peuvent permettre aux professionnels qui diffusent cette information de mieux connaitre lâhistoire de vie du rÃ©sident. Naturellement, cela peut provoquer une meilleure relation entre le rÃ©sident et le professionnel via la discussion et lâÃ©change dâinformations personnelles signifiantes du rÃ©sident. Par ailleurs, la rÃ©alisation des capsules vidÃ©o peut pour les proches, malgrÃ© parfois la distance gÃ©ographique et/ou les contraintes familiales/professionnelles, amener un sentiment dâutilitÃ© dans lâaccompagnement octroyÃ© au rÃ©sident. Cela peut, par consÃ©quent, gÃ©nÃ©rer un meilleur vÃ©cu et une dÃ©culpabilisation face Ã  lâinstitutionnalisation. Enfin, nous pensons que la PS peut amener un bien-Ãªtre subjectif chez certains rÃ©sidents sans trouble du comportement. Nous avons, en effet, constatÃ© chez un rÃ©sident, pour lequel le trouble du comportement sâÃ©tait estompÃ© avant mÃªme quâune intervention ne soit mise en place, des rÃ©actions de joie (sourire, rire, discussion avec le professionnel qui diffusait la PS) pendant et aprÃ¨s la diffusion de la capsule vidÃ©o. Ces rÃ©actions verbales positives se retrouvent dans lâÃ©tude de Woods et Ashley [@bib0095] chez des rÃ©sidents dont le trouble identifiÃ© Ã©tait un isolement social. Ces Ã©lÃ©ments sont en accord avec la thÃ©orie de la sÃ©lectivitÃ© socio-Ã©motionnelle [@bib0150].

Conclusion {#sec0055}
==========

Lâutilisation de la PS dans la gestion des troubles du comportement et au-delÃ  de celle-ci, en milieu institutionnel, nÃ©cessite dâÃªtre davantage Ã©tudiÃ© au sein de la littÃ©rature scientifique, moyennant la prise en compte de certaines recommandations mÃ©thodologiques et cliniques. Plusieurs questions et hypothÃ¨ses restent encore en suspens mais les perspectives et possibles retombÃ©es sont Ã  considÃ©rer. En effet, la PS peut favoriser un mieux-Ãªtre chez certains rÃ©sidents atteints de dÃ©mence, avec et sans trouble du comportement. Elle pourrait Ã©galement permettre aux proches de sâimpliquer dans lâaccompagnement du rÃ©sident et favoriser une meilleure relation entre le rÃ©sident et le professionnel qui diffuse les capsules vidÃ©o. Son utilisation devrait donc Ãªtre davantage considÃ©rÃ©e dâun point de vue clinique. Ã noter par ailleurs que la crise COVID-19Â et le confinement imposÃ© souligne dâautant plus le potentiel de ce type de dispositif.

DÃ©claration de liens dâintÃ©rÃªts {#sec0060}
====================================

Les auteurs dÃ©clarent ne pas avoir de liens dâintÃ©rÃªts.

Annexe 1. DÃ©finir le trouble identifiÃ© et observer sa frÃ©quence dâapparition {#sec0065}
=================================================================================

Afin de comprendre le trouble (Ã©lÃ©ments dÃ©clencheurs, frÃ©quence, etc.), il est nÃ©cessaire de savoir Â«Â quoi observerÂ Â». Il faut alors dÃ©finir objectivement chaque manifestation comportementale.

ExempleÂ : une observation telle que Â«Â *Mme Z.Â souffre dâaffects dÃ©pressifs*Â Â» nÃ©cessite dâÃªtre approfondie plus objectivement, en se posant notamment les questions suivantes Â«Â Que soulÃ¨vent objectivement les termes Â«Â affects dÃ©pressifsÂ Â» au quotidienÂ ?Â Â»Â ; Â«Â Comment cela se manifeste-t-ilÂ ?Â Â».

Les Ã©lÃ©ments de rÃ©ponses objectives peuvent Ãªtre ceux-ciÂ :â¢Des plaintesÂ =Â Mme verbalise quâelle se sent tristeâ¢Des pleursÂ =Â larmes qui coulent sans perturber la respirationÂ ; pleure et suffoqueâ¢De lâisolementÂ : part dans sa chambreÂ ; arrÃªt de lâactivitÃ©Â ; verbalise vouloir rester seule Manifestation comportementale du trouble identifiÃ©DÃ©finition (comment le comportement se manifeste-t-il)

Notifier (mettre une barre) dans la grille lorsquâune des manifestations comportementales se produit (quelle que soit la manifestation). Lâobjectif est dâidentifier si le trouble sâexprime davantage et/ou systÃ©matiquement Ã  certains moments avant dâapprofondir les observations (voir Annexe 2).8Â hÂ 30â9Â h9Â hâ9h309Â hÂ 30â10Â h10Â hâ10h3010Â hÂ 30â11Â h11Â hâ11Â hÂ 3011Â hÂ 30â12Â h12Â hâ12Â hÂ 3012Â hÂ 30â13Â h13Â hâ13Â hÂ 3013Â hÂ 30â14Â h14Â hâ14Â hÂ 3014Â hÂ 30â15Â h15Â hâ15Â hÂ 3015Â hÂ 30â16Â h16Â hâ16Â hÂ 3016Â hÂ 30â17Â h

Annexe 2. Observer le trouble du comportement dans son contexte dâapparition {#sec0070}
==============================================================================

Analyse plus prÃ©cise afin de cibler le contexte dans lequel les diffÃ©rentes manifestations comportementales sâexpriment.HeureÂ ?\
Quoi (quelles manifestations comportementales)Â ?Contexte dÃ©clencheurÂ ?OÃ¹Â ?\
Avec quiÂ ?Et aprÃ¨sÂ ? (=Â quâest-ce qui a Ã©tÃ© Â«Â mis en placeÂ Â» et comment la manifestation comportementale a Ã©voluÃ©eÂ ?)

Ce travail a Ã©tÃ© soutenu par une bourse NON-FRIA de lâUniversitÃ© de LiÃ¨ge pour Adeline Muller et par un fond First Spin-off (DGO6, RÃ©gion Wallonne, Belgique) pour Pierre Missotten.
